Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie

Zgodnie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 25 sierpnia 2020 r. wyrazam zgode, aby od 1 wrzesnia 2021 r.
do odwotania, moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka, grupa)

po godzinach pracy oddziatu, do ktérego uczeszcza, mogto przejs¢ pod opieke
innego nauczyciela do innej grupy.

Podpis rodzica / opiekuna



